روه جزوه دانشجویان پزشگی 


ورودی ۱ دانشگاه نهران 
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معمول‌ترین مسیر آن در باکتری‌های کموتروف Embeden Meyerhof‏ است که J‏ نهایی آن اسید. 


(Butyric Acid) 
Acetone Formation 


(تولید اسید گلو کروتیک) Enter-Doudoroff‏ 


Homolactic Acid‏ (تولید اسیدلاکتیک و اتیل الکل) 


Butylen Glycol 


Propioninc Acid 
ها‎ Mixed Acid 


Img HOU رنگآمیزی در‎ ۰ 


برای تشخیص بعضی از باکتری‌ها و نیز اجزای آن‌ها رنگ‌آمیز ی اختساصی وجود دارد: 


= = ۳ 
Scanned by ۷۲ 


Scanned by ۲ 


2 (ضخیم‌ترین لایه پوششی اسپور که شامل یک نوع پیتیدوگلیکان غیرطبیعی است) و‎ Cortex تشکیل‎ ۳ ff 
کراتیتی)-‎ ۱ ۱ 
ها از خارج به داخل:‎ ay 


|“ روش‌های انتقال اطلاعات Yu‏ باکتری‌ها. 
الف) کوتژوگاسیون: طی اين عمل پلاسمید توسط پیلی جنسی از باکتری حامل پلاسمید به باکتری گیرنده آن (ماده) منتقل می‌شود. . 
7 نکته. 3 جفت شدن ta‏ پلاسمید pe F‏ کتور (F‏ صورت می‌گیرد. پلاسمید F‏ زن‌های پروتئین موردنیاز برای جفت 5 


wee oe 1 ob ۷‏ در این نوع روش انتقال بوجود می‌آید. 
ب) ترنسداکشن. انتقال بخشی از DNA‏ باکتری به‌وسیله‌ی باکتربوذاژ 
2( ترانس فورمیشن: انتقال DNA‏ خارج از یک باکتری به Bb‏ آن 
د) ترانس پوزیشن یشن. انتقال 17۸ از یک محل روی کروموزوم باکتری به سل دیگر همان کروموزوم یا بر روی و 


|۰۶ ایمونوزاسیون: ۱ 

۱ < در برابر سیاه سرفه: تزریق باسیل کشته شده + توکسوئید کزاز و دیفتری (DPT)‏ ۲ 

5 در برایر سل: uly‏ پیشگیری از فرم منتشر سل یا سل ارژنی از BCG‏ (واکسن زنده‌ی ضمیف‌شده) استفاده می‌شود (سوبه 
مایکوباکتریوم a (vag‏ 

* در ply‏ کزاز: توکسوئید کزاز 


1 
ss 00 eA 
SS ST a TT 
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Se Pr Sa 7c‏ تسج 
5 ۳ 


> | از دست داده است. اکزوتوکسین با ۳ 
سازد (اندوتوکسین باکتری‌ها CLG‏ تبدیل به uf x‏ 


توکسین باکتری که در طی روند آزمایشگاهی خاصیت سم‌زدایی خو 
کلستریدیوم تتائی و برودتلا ay‏ واسطه‌ی حرارت یا فرمالدئید توکسوئید می 


واکسن را ندارد) 


3 ساختمان باکتری, 
الف) غشاء 
لایه لیپیدی بدون مولکول استروئیدی مثل کلسترول (به استثنای مایکوپلاسما) تشکیل شده و مسئول بسیاری از واکتش‌های انجام > 


از دو چم 
در آننامک‌های پروکاریوت است: 
۱- انتقال الکترون و تولید انرژی از طریق فسفریلاسیون اکسیداتیو 
۲- اتتقال متابولیت‌ها و آزادسازی polo‏ مواد 
۲- حفظ بتانسیل غشاء 
۴- سنتز آنزیم‌ها و سموم 
۵- کمک به تقسیم 1۸ از طریق زوائدی به نام مزوزوم 
۶- سنتز پیش‌سازهای دیواره‌ی سلولی 
ب) ریبوزوم 
ریبوزوم باکتری 705 است و از دو زير واحد 305 و SOS‏ تشکیل شده است. 
(CW) (2‏ دیواره سلولی: 


۲ ۳ قیال ۷۹ Shale‏ 7 اعمال 7 = ieee‏ دادن & oe‏ 
۱ ۲- آنتی‌ژن پلی ساکاریدی 
۳- شرکت در تقسیم 
۴- رنگ‌پذیر در رنگ‌آمیزی گرم 
۵- جذب آنزیم 


بت فتلی بر روی peso iglte‏ و زنجیره‌ی انتقال الکترون ای می ند 3 استفاده ار ترکه 
هگزاکلروفن و تری‌کلوسان, اثر ضدباکتریایی بیشتر و سمیت کمتر دارد. 

عوامل اکسیدکننده مانند ترکیبات کلر و یدوفور(مثل یتلاین) و پراکسید هیدروژن, باعث غیرفعال‌شدن گروه‌های عملکر 
پروتئین‌ها می‌شوند. ۱ ۱ 
© استریلیزاسیون به روش اتوکلاو (حرارات مرطوب) : دمای ۱۲۱ درجه سلسیوس فشار ۱۵ پوند بر اینج مربع و زمان ۱۵ دقیقه 

۶ استریلیزاسیون به روش فور (حرارت خشک) : دمای ۱۸۰ درجه سلسیوس به مدت ۲۰ دقیقه : 
Sp ©‏ از روش‌های استریلیزاسیون: استفاده از اتوکلاوه استفاده از فور» فیلتراسیون, استفاده از 112002 )45 در روش Plasma Gas‏ 

UV استفاده می‌شود) استفاده از گلوتارآلدئید و گاز اکسید اتیلن» استفاده از لامپ‎ Strelization 


* با مصرف ناقص b‏ نابجای آنتی‌بیوتیک هاء باکتری‌ها به صورت L-form‏ درآمده و دیواره‌ی آن‌ها یا به صورت کامل ازبین‌رفته 
(پروتوپلاست در گرم مثبت‌ها) و یا قسمتی از دیواره باقی مانده (اسفروپلاست در گرم منفی‌ها) که با Bio‏ آنتی‌بیوتیک» دوباره امکان 
دیواره‌دارشدن و عود عفونت وجود دارد. این شکل از باکتری & دلیل عدم وجود دیواره‌ی منسجم به تغییرات فشار اسمزی محیط مقاوم 
نیست. ضمنا با نداشتن دیواره به آنتی‌بیوتیک‌های بتالاکتام (پنی‌سیلین و سفالوسپورین) مقاوم است. ‏ ۱ 

* توجه, باکتریوفاژهای لیزوژنیک ویروس‌هایی هستند که بعد از ورود به Solis‏ باکتری» ژنوم خود را به tet DNA‏ ادغام کرده و 
همزمان با کروموزوم با کتری» همانندسازی می‌کنند. 


aceon 9 


بخش ۲ : آنتی‌پیونید‌ها 


roe ris اتسال‎ 3 


CWjii is .‏ (مهار آنزيم ترانس پپتیداز) 


مهار سایر مراحل سنتز sary‏ گلیکان 


سیکلوسرین,بامیتراسین (جلوگیری از تال PPG slate‏ 


canned 0۷ ۲ 
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4 ۱ ۰ By O 


حساس به اکسیژن است > ایجاد همولیز در me‏ محیط رشد و خاصیت آنتی‌ژنی. 
توع ۵ معاوم به آکسیژن و حرارت > ایجاد همولیز حتی در سطح محیط کشت و باون خاصیت 1 
Sf‏ نکته. سم اریتروژن توسط باکتریوفاژ حامل ژن آن تولید می‌شود و عامل ایجاد راش مخعلی است. . . 


Sh)‏ سترپتوعوه پیوزتز 


عامل: ۱- فارتژیت اگزوداتیو رت که 0 
۴ باکتریمی ۵- سندروم شوک سمی ‏ ۶- باد سرخ استرپتوکوکی 
۷- فاسیت تکروزان ۸- لنفانژیت رد ch‏ 
۰- گلومرولونفریت ۱ تب روماتیسمی 


۷ او یی هی سین حساست بالایی دارد و نباری به Al Seg ol‏ ندارد: 


oS ۱‏ استرپتوکوه گروه B‏ آگالاکتیه ae‏ 
* عامل ایجاد سپسیس پورپرال و منتژیت نوزادی است. باکتری فلور نرمال حلق» GIT‏ و واژن انست. 

* این باکتری تست‌های Atklins « CAMP‏ و Christie‏ و cute Munch- Peterson‏ مَی‌دهند. 
© مهم‌ترین عامل زمینه‌ای در ابتلای نوزادان به استربتوکوک آگالاکتیه پارگی کیسه‌ی آب مادر است. 

۱ پنوموکوط‎ Q 
Feels! Type از کیسول برای شناسایی‎ quelling تا ال ویرولانس آن کپسول است ۸۵ نوع است 45 در تس‎ 


te 


۳2002 ترشح‎ -۲ jy» IZA -۲ M23 es 
Bs oasis Cee ۲-پنومویزین‎ 
استرپتوکوت ویریدانس‎ « 

ند ساعت dy‏ از تولد در دهان نوزاد مستقر می‌شوند. اندوگاردیت عفونی را ایحاد می‌کند. استریتو کوک موتانس هم از گ 
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و Strep gt Staph‏ الست. 


افتراقی با استرپتوکوک هاء 


کاتالاز است که در 


ولی “py “4 > OLS } R‏ متا 
۰ | خاطی c ree, | 9 A}‏ عامل مهمی در عفونت موارد مصنوعی قرار 1 ده رد 
U ) U‏ 


S ۰‏ اپیدرمیس فلور طبیعی پوست و 
ی نخاعی و مفاصل مصنوعی Mel‏ 


عفونت شانت مخز 


اندو کاردیت دریچه مصنوعی» 
۰ 5 سایروفیتیکوس باعث عنونت ادراری می‌شود. : 
S ۰‏ اورئوس در فلور نرمال بینی پزشکان گاهی Shs OA,‏ و )£5 مروش‌های الق 2S‏ 

۰ ESD (als) انس یادی به‎ ‘a ۳ ate ی مسا‎ aes 

توکسین A‏ از فاکتورهای اتصال استاقیلوکوک اورتوس Ree Tae‏ رولب SSS:‏ سرت که ۳ 


اسیون و فعال شدن کمپلمان جلوگیری می‌کند. 


ایسونیز 


اگزوتو کسین استافیلو کوک‌ها شامل > سس ااست : 


۱ «توعسین (همولیزین)‎ x” 
قوی روی عضلات صاف عروق دارد.‎ pl اگزوتو کسین می‌باشد.‎ 


ریتروسیت‌ها را لیز کند 


x‏ ختوکسین: 

انسفگومیلین را تخریب می‌کند و برای بسیاری از gle‏ سلول‌های انبانی از جمله 15360 انسان سمی است. _ 
x‏ ۲توکسین 

RBC‏ بسیاری از حیوانات را لیز می‌کند. 


دیگر سم‌های تولیدی توسط 5. آورئوس 

Toxic Shook Syndrome toxic — TSST -)‏ ایساد شوک توکسه» کرده و سویر I‏ 
Exofoliative toxin -۲‏ سبب سندرم فلسی شدن پوست 
۳- انتروتو کسین: ایجاد مسمومیت غذایی. سوپر آنتی‌ژن 

Leukocidine 2‏ سبب مرگ لکوسیت‌ها می‌شود 

۵- آنزیم کوآگولاز: در تشخیص آزمایشگاهی کاربرد دارد, به همرأه CRF‏ مسیر انعقاد را فعال می‌کند و از انتشار و جلوگیریکند. 
7- کاتالاز: تبدیل H202‏ به O2, H2O‏ 

۷- هیالورونیداز 
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; ننگوکوع)‎ ay ae 
آن است. تظاهرات بلینی آن به صورت مننگوکوکسی و عنژیت‎ Gab میربان‎ QS 
نام دارد. که مشخصات آن, تب بالاء شو ک» پورپورای منتشر نارسایی آدر‎ Waterhouse-Friderichsen 


| له فاکتور ویرولامس: ۱- کیسول پلی ساکریدی [مهسترین شاخص بیماری زایی) ۷- TEA Protease‏ ۱۱ 
۱ 0 (گنوگود) 

شاخص بیماری‌زایی آن پیلی است. پیلی در ایجاد pad‏ فاز و تغییر آنتی‌ژنی این 
آن دخیل‌اند. 


نتقال: ۱- جنسی ۲- نوزاد در OS‏ زایمان 


ارگانیسم نفش دارد. IgA protease‏ و کل در + 


ایجاد عفونت موضعی و منتشر می‌کند. سوزاک در مردان عمدتاً با Oki‏ پیشایراه همراه با سوزش ادرار مشخص می‌شود. در زنان عقوت ۱ 
۱ ۱ 


6 می‌دهد. رایج oy‏ مشکل در زنان عفونت بالا رونده رحمی است. ۱ 
عفونت منتشر به صورت تنوسینوویت و پوستول ظاهر می‌شود. سندرم Fitz-Hugh-Cruits‏ (بیماری مرتبط با کبد) از عوارض این ارگانیسم ۳ 
است. از دیگر عونت cle‏ منتشر می توان به تب و فارنژیت اشاره کرد. ۱ 
این باکتری شایع‌ترین علت آرتویت عفونی بزرگسالان فمل از نظر جنسی می‌باشد. 
در نوزادان ophtalmia neonatorum‏ ایجاد می‌کند. lal)‏ چرکی ملتحمه نوزاد) 
cal wed Vi‏ دیپلوکوک گرم منفی داخل سلولی در نمونه‌ی ادرار بیماران نشان‌دهنده بیماری است. 
wisi 7‏ پاتوژتز گنوکوک و مننگوکوک بر پایه‌ی تولید TNF-0‏ می‌باشد. ضمن اینکه این دو باکتری:تخمیر انجام نمی‌دهند فاقد آنتی‌ژن O‏ 
بوده یعنی به جای LPS‏ دارای LOS‏ می‌باشند. 


| بخش ۰. باسیل‌های گرم مثبت 


= کلستریدیوم دیفیسل 
کال ار دول با dite‏ کلذب ان وه ت. آنتی‌بیوتیک فلور 5 
مل بیماری کولیت , ee‏ کلذب و معلول درمان آنتی‌بیوتیکی است. آنتی‌بیوتیک فلور نرمال روده را از oe‏ برده و به این باسیل اجازه رشد 
می‌دهد. کلیندامایسین و آمپی سیلین در زمره داروهای ایحاد کننده بیماری cul‏ اسهال dhol‏ ممکن است آبکی یا خونی باشند. بیمار کرامپ 
os‏ 2 2 از 3 
ea a‏ و تب دارد عامل بیماری زای آن هم آنتروتوکسین و سیتوتوکسین است باکتری دو سم A‏ و ظ دارد که هر دو fuss‏ 
سیتوتو کسیک ست تشخیص بیماری با کشت مدفوع یا سرولوژی است. با مصرف مترنیدازول یا ونکومایسین درمان See‏ 


پر 


[== 
= 0 
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~ 


ری pwn ee nds [ooo‏ 2 
ن باکتری بی‌هوازی Koo Coles foe‏ + ن تقسیم آن 
© مسمومیت غذایی:فرآیند اسپورزایی آن در روده‌ی کوچک همراه 


قیقه است. به علور IS‏ 
با تولید اگزوتو کسین است که باعث و 1 
eos ke‏ در ود ان در بعصی 
ES Saul ٩‏ نکروزی((۱191): به علت توکسین B‏ , تکروز کولون همراه MIL‏ دیده SIMs?‏ 
oe)‏ 
غذاپی از طربق خنفی کردن eget‏ پانکراس مانع oy‏ توکسین B‏ وایجاد oe Ele‏ 
فتد. 
۰ کانگرن یا قانقاریای گازی: در اثر تروما و کاهش خونرسانی به اندام و تاثیر وکین اکتری انا i?‏ 
توکسین‌های این باکتری عبارت اند از: ۲ ۱ 
OL LS‏ توکسین: یک (Ci giadl sate)‏ است و باعت تخریب غشانی سیتبلاسس BR ee‏ 
W‏ 0 توکسین: یه عوان سیتولیزین عمل کرده ۰9 ۰۰ ۰ ۳ ۰ 
B®‏ توکسین : ایجاد انتروکولیت نکروزان 3 .. Pe‏ 
Anaerobic cellulitis VY‏ از عفونت های زخم ناشی از کلستریدیوم هاست که به شکل byl‏ سطحی , درد کم و اگزودای تدا 
L DASE‏ بیبودی زحم است. 
به دلیل توکسین‌های کلستریدیوم. لام های عفونی فاقد PMN‏ است(بر خلاف عفونت استریتوکوکی) 
4 تن C.perfringens‏ : پنی سیلین و کلرامفنیکل 


کستریدیوم بوتولینيم 
دارای اسپورهای Sub terminal‏ است. با فلاژل‌های بری ترایکوس حرکت می‌کند. انسان به توکسین‌های ترقلرظ حساس است. 


© در عفونت زخم تاشی از بوتولیسم باکتری از طریق زخم وارد شده و توکسین تولید می‌کند . 
۰ در بوتولیسم نوزادان» اسپورهای باکتری با Jac‏ وار۱ دست‌گاه گوارش شده 9 با تبدیل اسیور به فرم chy)‏ تو کسیز می سازد. 


*_نوروتوکسین بوولنيم به CLI‏ نوروماسکولاراعماب پاراسمپاتیک متصل شده و از سارک ۳۱ ۳ و 


فاج شل ایجاد می‌کند. 
V‏ درمان بوتولیسم: تجویز آنتی توکسین» کلرامفنیکل 
۱ 3 باسیلوس آنتراسیس 


sb Jee‏ سا شم در نان و حون استه(تنوز) کپسول آن از جنس گلتامیک اسیداست وتا یک سروتیب درد 
توکسینی سه قسمتی دارد: ۱- PA‏ (آنتی‌ژن) محافظت کننده 
LF -¥‏ فاکتور کشنده 
BF -۲‏ فاکتور pol‏ 
10 
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[ 
۱ 
7 
I 


پاتوژن فرصت‌طلب است. 
» ایجاد عفونت‌های گا 
آلوده به توکسین خساس به حرارت با مکانیسم افزایش ‏ 


سترواینتستینال به دو شکل استفراغی(مصرف برنج آلوده به توکسین مقاوم به 


آیمتی- 
سرولیزین و 8 


۰ ایجاد عفونت‌های چشمی به صورت تخریب سریع دهانه‌ی چشم به کمک آنزیم‌های نکروتیک ‌آنزیم» 


۶ ایجاد یک بیماری pb‏ به شکل پنومونی به واسطه‌ی کپسول گلوتامیک اسید 
7 بر خلاف باسیل آنتراسیس به پنی‌سپلین مقاوم است و برای درمان فرم چشمی از سفالوسپورین ات ۰ 


= کورینه باکتریوم دیفتریه 
ای طوریت([018۸) قابل افتراق است. محیط کشت اختصاصی لوفار را دارد. در محیتانهای ۱ ۰ ۳ 

۱ و پوست است نود‎ Ings; رشد می‌کند. معمولا هوازی بوده(کانالاز مثبت)» فحل رشد آن مجاری تنفسی‎ CNA 

فاز لیزوژنیک باعث تولید سم می گردد. 


می‌باشد که دارای ژن FOX‏ بوده و در 
اگزوتوکسین این باکتری حساس Fe ay‏ است. به حرارت حساس و دارای 

دای گیرنده می‌باشد(۳3۳90۳) 
ال کردن EF2‏ ساخت پزوتئین را متوقف میکند و ۶۶ ۱9 


بخش ظ باعث ورود A oe‏ شده که A‏ در حصور NAD‏ 9 از 5 ye‏ 


در بخش A‏ و ظ است. این سم بر روی سلول های قلبی و : 


می‌شود. سم سودوموناس نیز به طریق 
تکلم و بلع می‌دهد. گاهی پاکتری از راه زخم وارد شده و پاپول و سپس زخم های بدخیم ایجاد می‌کند: 
V‏ نها ata‏ این باکتری انسان است و نتقال توسط نقلین فاقد علامت انجام می‌شود. BE‏ کلونیزاسیون بدون علامت در افراد ی 
V‏ برای تشخیص قدرت توکسین باسیل دیفتری آزمون الک Elek test)‏ )را استفاده می‌کنند.(بررسی پرسی‌پیتاسیون با استفاده از 


آغشنه a‏ آنتی‌توکسین) 


۷ برای بررسی وضعیت O79 sal‏ 
ندارد اما اگر فرد ایمن باشد توکسین و آنتی‌بادی یکدیگر را BE‏ کرده و فرمزی APT)‏ 


تست شیک انجام می‌شود. بدین نحو که به بازوی فرد توکسین تزریق می‌کنند کر BP‏ 


دهد یعنی فرد آیمنی 
درمان: تجویز آنتی توکسین و پنی‌سیلین با اریترومایسین 
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زادی: باکتری در مر 
۱ 7 بی: باکتری د oe‏ 
* در بزرگسالان سالم کلونیزاسیون بدون علامت و گاهی نیز علایم سزماخور؛ 
at pad el TS Es Re ame =‏ ات ee‏ 
را وه یوس را تحمل 3 (cold entichment|is‏ بر CAMP‏ مثبت به شکل Se‏ ۰ ۱۰ 
اسکولین و نمک F/O‏ درصد رشد و his‏ 


S‏ اریزیپلوتریکس 


S = rey al 5 ۵ : <‏ 
گونه‌ی روزیوپاتیه‌ی آن بیماری‌زاست. کاتالاز منفی است. عفونت‌های زئونوز می‌دهد. 2 Slay‏ را ایجاد التهاب بدون چر 


اب 2 
| 
بخش ۰ باسیل‌های گرم منفی | 


محل طبیعی انتروباکتریاسیه روده انسانی است بی‌هوازی اختیاری واکسیداز منفی هستتد» در فرآیند ads‏ انرژی نیترات را به نیتریت تبدیل 


می‌کنند Isl‏ متحرک بوده و فلاژل (Hail)‏ پری‌تریش درند.(به جز شیکلا و کلبسپلا و پرسیتیا ضما ۶ ۲ 3 
de‏ سویدهای نتروبکتر وجود داد اتوژن‌های واقس انتربکتباسیه شامل سالمونل ۳۳۵ ۶ ۶ ۰ ۳ ۱ 

E.Coli‏ بدون اسپور هوازی بی‌هوازی اختیاری اکثراً متحرک قادر به تخمیر گلوکز و لاکتوز و تولید گاز به علت تخمیر لاکتوز است. 

۳۲ تاک 535 Si,‏ می‌شود درحالی که شیکلا و سالم‌ولا به علت عدم تخمیر لاکتوز پرکنه‌ی بی‌رنگ می‌دهند. lind‏ در محیط 


EMB‏ کلنی بنفش رنگ می‌دهد. 
2 
Hemorhagic E.Coli) EHEC 3‏ ۳0 


ایجاد اسهال خونی و عارضه همولیتیک (HUS) Srey]‏ و کولیت هموراژی می‌نماید. مهمترین سویی ایجادکننده‌ی اسهال در کشورهای 


پیشرفته است. مهترین سویه بیماری زای آن O157 Hy‏ می‌باشد که دارای وروتوکسین می‌باشد. ۱ 


دارای سم شیکا بوده که os)‏ آن روی یک باکتریوفاژ cy! SE‏ سم دوقسمتی بوده و چرء L el Al‏ اتصال به زیرواحد265 TRNA‏ 1 


OY oy‏ را متوقف می‌کند. 
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(Entro Phathogenjc E.colic) EPEC ۳ |‏ 
عامل اسهال نوزادان» این باکتری مکانیسم a)Attaching Effacting’‏ و سبب محو یا تخریب پرز Spies Cale ary aby‏ 


(Entro aggregative E.Coli) EAEC 9‏ 
عامل اسپال آبکی پایدار. اسهال مسافر و اسهال مزمن در بچه ها(تاخیر رشد در بچه (ls‏ دارای دو سم PET‏ و EAST‏ می‌باشد 
میکروکلنی و بیوفیلم می‌کند. 
% اشرشیاکولای با آنتی‌ژن کپسولی KI‏ و استرپتوکوک‌های گروه 13 (استریتوکوک آگالاکتیه) ازعوامل اصلی ایجاد Capito‏ در نوزادان زیر 
یک ماه هستتد. 
7 اشرشیاکولای از عوامل اساسی باکتریمی و ایجاد عفونت های ادراری به ویژه در زنان باردار است. 
ETEC pEREC /‏ ‘ ساکن روده‌ی بزرگ 9 بعیه ساکن )5039( کوچک هستند. 
Suis Oy‏ 
باسیل گرم منفی ۰ فاقد > CS‏ و فاقد کیسول است. اکسیداز منفی بوده و قادر به تخمیر قند لاکتوز نمی‌باشد. بر اساس آنتی‌زن 9۵ ب ۲ رود 
تقسیم می‌شود که شیگلا فلکسنری(گروهظ) فرم غالب در byl‏ است. 2 
SES‏ به سلول های ۱8 ناحیه‌ی سیگموئید کولون حمله کرده و سپس به سلول‌های Jee‏ و ماکروفاژها رفن از کرت ۱ ۱۳۳۳ 
ام تکتیر می یبد ماکروفاها 11-18 را ساخته که سبب فراخونی ونتجمع PMN‏ ها می‌شود:*" 
rRNA 288.59) pli‏ 9 توقف پروتئین‌سازی می‌شود 5‘ ri‏ ره اپیتلیوم )929 و انذوتلیوم گلومرول(نارسایی j(HUS 9 als‏ عوارض آن است | 
© شیگلا از عوامل Lol‏ دیسانتری باسیلار (اسهال خونی) به همراة دل درد و زور و پیج است. روز Jol‏ آلودگی 5099( نهفتگی است و 
اغلب در بچه ها سب ایجاد اسهال Sl‏ معمولی به. واسطه‌ی سم انتروتوکسیک میشود: بروز دوم علایم اسهال خونی همراه با 
احساس دفع مدفوع GIS‏ و دل درد رخ می‌دهد. 
۶ انسان تنها مخزن شیگلا است و استقرار غیرعلامتی باکتری در کولون, باعث می‌شود تعدادکمی از بیماران مخزن Ub‏ عفونت گردند. 
1 در اسهال خونی باسیلی» ٩۰‏ درصد سلول های مدفوع شامل PMIN‏ هاست اما در دیسانتری آمیبی و سالمونلایی موئوسیت ها 


بیسترند. 
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7 . . وجود ندارد.‎ Bins عامل مولد‎ ۱ jos 
| هستند. پاکتری‎ ٩.0272 B , و‎ 9۰0272 A ۰ و‎ 0 .- 


; امل ایحادکننده‌ی I‏ ۲ 
a‏ در این زمان + 


(باکتریمی اولیه‌ی (LAS‏ سپس به سیستم رتیکولواندوتلیال رفته و آنجا تکثیر می . 
یط طحال بزرگ شده و راش های = 


حالت ناقلی ر | ans, soul‏ تخلیه‌ی با 


سپس خون رفته 
خون حضور Bb‏ و باعث سپتیسمی با علایم تب عفونت کلیه و - 
توراکس یه نام 50016 ۲096 ظاهر می‌شود. باکتر ی‌ها با ورود به کیسه‌ی صفراه 
Soy 5 ha eu‏ وم ساری سیب خوتریریهای من “D2 SEO Nal SS‏ 
۷ این باکتری تب ۴۰ درجه سلسیوس می‌دهد. در هفته‌ی اول بیماری کشت خون مثبت است و لکوپنی و کم خونی نیز اتفاق می 
افتد. یرای کست خون از محیط کاستاندا استفاده مي‌شود. مدفوع به خصوص در هفتدی سسوم Bee‏ 
7 از آزمایش سرولوژی ویدال برای سنجش آنتی‌بادی‌های تب روده ای (نظیر آنتی0) و آنتی 11 ) استفاده می‌شود. i‏ ۱ 
۰ ری غرعلامی. آلودگی caus‏ صفرابه عوامل تب روده ای در بیشتر موارد رقم می‌شود. اما در در ۱ ۱۳۳ 
ome‏ ان آلرده می ماند که‌می بواند باعت ایجاد محرن ودک ادا شوه ۱ 
در Gleb‏ بیماری. تیتر آنتی‌بادی Vi ale‏ اهمیت دارد. V1‏ در مهار جزء C3D‏ کمیلمان در جایی دورد ار ig‏ ۱ ۶ 
wes‏ 
معمولی‌ترین گوته‌های آن کلبسیلا پنومونیه و کلبسیلا اکسی توکا هستند که باعث پنومونی اولیه‌ی لوبار می‌شوند. دراین‌صورت مقدار زیادی از 


نسج ریه خراب می‌شود و نکروز آلوتول ها به همراه آبسه مشهود است. ضمن اینکه خلط قهوه ای و بسیار چسینده بوده و به سختی از لب 


ودهان جدا می‌شود. i‏ ۱ 
ِ پسودوموناس آتروژنوزا i‏ 
اسر کرم منفی غیر تخمیری ات تازک قطبی دار هوازی (اکسیداز مثبت) است ولی اگر در شرایط بی‌هوازی ثیترات با اررنس ۱ ار ۱ 
قابلیت رشد دارد. کیسول Gl‏ ماهیت اگزویلی‌ساکاریدی داشته و اگر حاوی OL‏ باشد باعث تشکیل کلنی موکوئیدی یا layer‏ 6 آلزیناتی 
ی‌شود. « 


اگزوآنزيم gl ce‏ عبارت اند از: 
a‏ 


اگزوآنزيم های 5 و 1 : باعث اختلال در سنتز سیتواسکلتون و از دست رفتن شکل سلول می شوند. 9 
a)‏ ۱ ۱ ۱ 
oF iste ne‏ یک ادنیلات سیکلاز بوده و با CAMP bul‏ سبب ایجاد منافذ در سلول و اختلال تبادلات الکتریکی می‌شود. 
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ی و اوتیت و اد افراد = 3 (abs‏ نقش داد 
رشد P‏ دمای ۴۲۶ دارد که باعث افتراقش از ple‏ گونه‌ها شده است. 

au ee 7‏ ری از Syl‏ ها معاومت دانی نان میدس ۱ رت ۳ هی 
۷ کتام LS‏ سودوموناس و آمینوگلیکوزید استفاده کرد. 


اد آسینتوباکتر 
باسیل گرم متفی غبرتجمیری» برخلاف پسودوموناس نست اک از منقی دارد. در حال حاضر عقونت‌های 
از عوامل ایحادعفونت‌های فرصت طلب بوده 9 به آنتی‌بیوتیک‌های مختلف مقاومت نشان می‌دهد. sae‏ 


Ps la 
است.‎ (SVR: pee نیز‎ 
هاست.(از قند گلوکز در شرایط حضور اکسیژن استفاده می کند) آسیتتوباکتر‎ oxidizer بیماریزاترین گونه‌ی آن بوده و جزو گروه‎ 


نیز جزو گروه 021012:67 NON‏ هاست. 


3 بورخوندریا 
باسیل گرم منفی و غیرتخمیری» در همه‌جا یافت می‌شود. 
© بورخولدریا سپاشیا: از پاتوژن‌های فرصت‌طلب که در ایجاد عفونت‌های بیمارستانی به استفاده از SIS‏ با ضعف ایمنی تقش ۰ 
tag‏ 


دارد. 
© بورخولدریا پسودومالئی: عامل ایحاد Glanders‏ (بشه )دی باشد. در تماس با افراد سالم. کلونیزاسیون بدون علامت دارد. در 
گروه‌های مستعد(دیابتی» الکلی (ng‏ عفونت های HUTS‏ ایجاد می‌کند: عفونت پوستی به صورت زخم‌های چرتی و و۶ 


Sie‏ لنفاوی 5 عفونت تنعسی به شکل پنومونی نکروژا ردق 
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0 بیماری‌های ت ۱ 
تفت el‏ بت 


0 نیز شدیدتر باشد. سویه های اپیدمیک ae coe‏ 


oa \|‏ متصل می‌شود. این باکتری غیر از کلراتوکسین دوسم دیگر به کسین Rak cote‏ 
نیسم عمل سم آن(کلراتوکسین) تحریک آدنیلات سیکلاز در سلول‌های پوشش 

Y‏ محیط انتخایی رشد ویبریوکلره TCBS‏ نام دارد. 

7 سویه های دیگر ویبریو: ویبریو پاراهمولیتیگوس (ایجاد کاستروآنتریت با بهبودی IM‏ 


دارد. 


هرز اس (شای ۲ ۱۱۳1 


ن عارضه)» وییریو وولنیفیکوس (ایجاد 
عفونت زخم و سپتیسمی) 

۷ _داروی انتخابی: آزیترومایسین ۱ 

۶ آثروموناس: باکتری گرم متقی بی‌هوازی اختیاری» اکسیداز مثبت و دارای فلاژل قطبی, باعث لیجاد اسهال در افراد سالم و SHE‏ 

زخم و بیماری ویستمیک فرصت طلب در افراد با نقص ایمنی می‌شود. 

* یک نوع عفونت زخم آثروموناس به وسیله‌ی آثروموناس ورونی» از طریق استفاده از زالوهای طبی ایجلا می‌شود: 


| یاسیل های گرم Gite‏ کومایی شکل, دارای فلاّل قطبی, بسیاری از آن‌ها میکروآثروفیل هستند. 
* _گروه اول: باکتری‌های گرمادوست (رشد در دمای ۴۳ fags‏ آنتروپاتوژن هستند. شامل Cjejumi‏ و ۲601 و 
C.upsaliensis‏ می‌باشد. کمپیلوباکتر ژژونی دارای کپسول و 05,[(آندوتوکسین) بوده» با داشتن 61016021 
(GS 5i9,51)distanding toxin‏ باعث ایجاد اسهال می‌شود. کمپیلوباکتر ژونی با سندرم گیلن‌باره مرتبط است. 
۴ گروه دوم: یاتوژن حیوانات بوده و به طور تصادفی انسان را آلوده می‌کنند. مثل C.fetus‏ که در حیوانات سقط deel‏ می‌کند اما در 
انسان باعث سپتی‌سمی می‌شود. 
گروه سوم: ایجاد بیماری‌های پریودنتال می‌کنند Crectus fro‏ 


SI‏ هلیکوباکترپیلوری 
عامل گاستریت و زخم معده است. yy)‏ باکتری دارای فلاژل قطبی است و مقادیر زیادی آنزیم اوره آز تولید میکند. آمونیاک حاصله اسید 


*) 


معده راختثی کرده و به ارگانیسم اجازه ly‏ می‌دهد. 
گرچه این باکتری کاتالاز و اکسیداز مثبت است اما قادر به تخمیر یا اکسیدنمودن گلوگز نیست و در عوض اسیدهای آمینه را تخمیر می‌کند. 
© انسان نخستین مخزن این باکتری است و احتمالا تال مدقوعی- دهانی نیز مهمترین oly‏ انتقال می‌باشد. 
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1 ی‎ sis دار‎ guae es 1 aa بیمار‎ ۱ 


۳ بیوپسی از معده و رنگ‌آمیزی (yf‏ 
7 درمان: مهرکننذه‌ی پمپ پروتونی(امپرآزول) + ماکرولید( کلاریترومایسین) + (eS gal) pS Vee‏ سیلین) 


کوکوباسیل گرم منفی pe‏ متحرک و:پلئومورف. عامل طاعون است. مخزن اصلی آن جوندگان می‌باشند. انتقال آن توسط SS‏ و در فر 
bee‏ وروت مس یرد 
سه شکل دارد: 


الف) Sts‏ (شایع‌ترین فرم) درگیری گره‌های لنفاوی در ابتدا و سپس وارد خون شده و موجب منتزیت و DIC‏ و.. می‌شود. 


ب) سپتی سمی 
ج) Ulex‏ تتفسی و پنومونی, از طریق استنشاق یاخون به ریه می‌رسد خطرناک ترین نوع طاعون بوده و در مراحل آخر موجب مرگ می‌شود. 


۲ برسینیا سودوتوبر کلوسیز و برسینیاانترو کولیتیکا از عوامل مههم بیماری در انسان از طریق Fecal-Oral‏ است. 
4 ۹۹ .انترو کولیتیکا معمولی cep‏ عامل ابحاد پسودوآپاندیسیت در کودکان | 
vo‏ ار گانیسم های یرسینیایی می توانند در دمای ۴ درجه‌ی سلسیوس تکثیر یابند.(ایجاد آلودگی ae‏ 


igs? SI ۱‏ 
eel, Ce Blt yc. Re gree ey ar <a ۰ chats 65 S 2 AGI 5 <‏ 5 ۱ 
درم lee‏ اما غالبا به روش گرم. رنگ نمی‌گیرند و باید از فوشین قلبابی به عنوان رنگ زمینه استفاده کرد. yy!‏ باکتری‌ها کاتالاز مثبت 


OO” ad‏ اصلی آن‌ها بک متالویرو تثاز است yl as‏ همولیتیی yA a)‏ ۲ ۱ 4 4 دار عفونت Migs‏ پنوموفیلا به دنبال a5‏ آثروسول‌های 


ar a h\ on ul 2 we aS See |‏ 
لوده( در برج‌های خنک که ۳ دوس | ب) اتفاق می‌افتد. cyl‏ با دسر در رد به ارتلاح توباز ایحاد as‏ لزیونلا وارد ماکروفاژهای آلوئولی 
Dae‏ از اتصا \s‏ 
J‏ لیزوزوم به فاگوزوم جلوگیری کرده و بعد از تکثیر 9 سلول را تخریب کرده و Sif‏ می‌شود. وجود آههن برای ee?‏ 
ال ارم ات : ۱ 


2 گرهه‌های رسد‎ pled yo Suga ellie Se ون‎ an 
۱ است و را‎ guia بای ردو رو ی سنی شایع است» بیشتر میزان بروز بیماری در مزدان‎ ۶ 0 


سیگار؛ 
ره برونشیت مزمن» توت مان داروهای استروئیدی در ایجاد بیماری نقش دارند. 
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شدید می‌شود 


HESS ila he 


سفند sles!‏ بیماری می 
با ضایعات چرکی Os?‏ 


دبای سکن در انسان عفونت مزمن + 


GN ae BC‏ می کند . در انسان بیماری an oe‏ تا 

B Abortus(t |‏ در گاو ایجاد Slog‏ می کند. در انسان بیماری ei ge a: Wc‏ 
|\¥ نکته, در بروسلا ملی‌تنسیس قسمت اعظم سطح باکتری از آنتی‌ژن ۸۷1 پو (wright) en‏ استفاده می‌شود. برای تب مالت 
بیماری ابتدا TEM‏ سپس 180 و دوبار ه IGM‏ بالا می‌رود برای تشخیص از تست رایت 


ot 


ol» 
برای انسان» نه.‎ us حیواتات واکسن وجود دارد‎ 
eae 3 هموفیلوس آنفولانزا‎ <( 
مد نمی شد.‎ 3 at ۵ = NS ده‎ Ee 5 
۶ 3 بوده و ارو‎ LOS تقسیم می‌شود. کوکوباسیل گرم متفی فاقد اسپور است. دارای‎ (G-f) پراساس کپسول به ۶ گروه‎ 
می‌کند.‎ IgA Protease تولید‎ 
بیماری‌های شدید و تهاجمی نظیر منتژیتیت و سپسیس ایجاد می‌کند کپسول از نوع یلی ریبوز فسفات است برای رشد خود به‎ Type b 
۱ ورود آن از دستگاه تتفس فوقانی صورت می‌گیرد.‎ 
7 گلوتیت و سیسیس‎ ey سینوزیت»‎ Lic ماه تا 7 سال ات علاوه بر ایتها می‌تواند آوتیت‎ F این باکتری عامل اصلی منتژیت در کودکان‎ ۲ 


۶ هموفیلوس دوکره‌تی. عامل شانکروئید و زخم های برآمده با تورم دردناک است. از راه تماس جفعسی منتقل می‌شود. 


SS‏ پروتتوس 
در کولون یافت می‌شود. تولید اوره‌از a‏ و تولید سنگ‌های استراویتی را در مجاری ادراری با 


z) teas ۱! 45‏ شعت4 P H sod‏ ادرا ]5 داد 
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1 وره sig‏ دو هفته ای و بعد از آن مرحله کاتارال (زکامی) که با سرفه کم همراه است و 


© دوره Paroxysmal‏ مرحله شدید بیماری است سر فه‌های Whoop‏ داشته و لنفوسیت‌ها افزایش 
۳ دوره تقاهت و در ۳ 
آلوده کننده‌ترین als yo‏ کاتارال است بعد از یک دوره نهفتگی ۲ هفته ای بوده و شبیه سرماخوردگی می‌باشد. 


بخش ۰۷ باسیل‌های گرم منفی بی‌هوازی اجباری 


.  )یزاوه‌یب گرم منفی‎ oa پرووتلاه یورفیروموناس» فوزوباکتریوم و پرووتلا‎ is eee lal تفر شواری‎ Jas 


می‌باشد. این باکتری‌هاء WE‏ فلور لوله‌ی گوارش‌اند. 
باسیل های فوق به شدت به رنگ‌آمیزی گرم حساس اند و معمولا زیر میکروسکوپ دیده نمی‌شوند 
geld *‏ باکترویدس, Befragilis‏ است که یک باکتری گرم منفی کپسول‌دار ساکن روده است و LPS‏ دیواره‌ی آن خاصیت 
gig isl‏ کسینی ندارد. این باکتری انتروتو کسینی به نام BET‏ دارد و ech‏ عفونت‌های گوارشی خودبه‌خود محدودشونده در کودکان 
می‌شود. ضمنا در ایجاد عفونت‌های شکمی & دنبال ضربه یا جراحی, عفونت پوست و بافت نرم j9)Sign)‏ 1( و عفونت منتشر و 
۱ 


باکتریمی نعش دارد. 
ple ۰‏ باکتری‌های ol‏ گروه در ابجاد عفونت‌های تنفسی فوقانی(سیتوزیت) 9 آبسه‌های Sj‏ به دنبال سینوزیت و اوتیت نعش دارند 


Lad‏ پرووتلا در ایجاد بیماری‌های پریودنتال نقش دارد. 
V‏ عفونت‌های ناشی از باکتری‌های بی‌هوازی Voor‏ اندوژنوس بوده و به صورت پلی‌میکروبیال اتفاق می‌افتد 
7 اکتر باکتری‌های گرم منفی» بتالاکتامازهای وسیع‌لملیف(۳511) تولید می‌کنند. بتایراین به پنی‌سیلی را ۱۳ 
یکی از داروهای انتخابی برای آن‌هاء مترونیدازول | نتی‌بیوگرام يا تست حساسیت )2 ele sq,‏ 


نمی‌شود. 


بخش ۰۸ اسپیروکناسبه 
3 تریونما پالیدوم 
با داشتن اندوفلاژل حرکتی فعال حول محور طولی دارد. مشاهده آن به روش میکروسکویی عادی میسر نبوده و ub‏ از نوع Dark field‏ 
استفاده کرد. با رنگ‌آمیزی ایمنوفلورسانس و به کاربردن آملاح نقره Wigs)‏ تری‌بوند) قابل Cog)‏ خواهد بود. تا به حال در محیط کشت» کشت 
داده نشده است به صورت میکر آثروقیل یا بی‌هوازی رشد می‌کند. کاتالاز و اکسیداز منفی است. این باکتری حساس است در محل تلقیح تکثیر 
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ges‏ 3 ود با 


۱ | ضایعات 00۳02 , ضایعات CNS‏ و قابی رخ می‌دهد در آين مر به فرزند خود منتقل که a,‏ دنبال آن ضایعات 
۱ جفت 5 به Po‏ 
۱ مي‌شود» نه حضور باکتری. یک Oo)‏ باردار می‌تواند این باکتری ,\ از طریق (snuffles)a, ۰ ۳ “ear sts‏ است ِ se‏ 
۱ علامت سیفلیس مدرز آناتومیک صورت آ" 
باسح سیستم | اتفاق می‌افتد. زودرس‌ترین فعاری‌های PE!‏ 
اغلب اسطه wey‏ ق‌ تِِ 0 
os ie‏ سیفلی مادرزادی & صورت Cle SERS‏ هوچینسول و گر 
مخ جلدی اتفاق می‌افتد. نشانه‌های اختصاصی درز > = عرا وقی: 
eet ma‏ اه 


devi 

تظاهرات دیررس بیماری بعد از دوسال رخ می‌دهد که غیرعفونی on SANG Jl ttn‏ 
i 5 Ve‏ به تشخیص corey S‏ 
و تحص غیرتریوتمایی: (lee‏ تنبت VDRIL‏ و RPR‏ که علاوه بر 


می‌شوند. این تست‌ها ویژگی کم و موارد مثبت کاذب زیاد دارند. 


از آن برای بررسی 
re) ۳ 5‏ 
تست ul‏ تشخیصی تریوتمایی: 71۸-6 اولین تستی است که در مراحل Gag‏ سفلیس مت 2 


اما نمی‌توان 


Sib AB eagn se Ga y 
نیز از تست‌های اختصاصی است که حساسیت و ویژنی شبیه تست قبلی ار‎ TP-PA تأثیر درمان استفاده کرد. تست‎ 
شود.‎ ۲ ۰ A ۵ 
ضایعات جلدی عفونی و مسری که در اثر تریونمپالیدوم زیر گونه‌ی اندمیکوم ایجاد می‌سو‎ Jee * 
پایول زخمی شونده که در اثر ترپونماپالیدوم زیرگونه‌ی پوتئو ایجاد می‌شود.‎ JSS a بیماری یاز:‎ * 
۳ فاقد زخم است که چند ماه بعد به صورت خایعات مسسح و باه‎ Jub ی ای بینته عایعات اوله به صورت‎ 


درمی آید. » pl‏ تریوتماً abu) egal ls‏ می‌شود. 


wig S| 


Woy‏ بر خلاف تریونماء پس از رنگ‌آمیزی گیمسا در میکروسکوپ قابل مشاهده است. بورلیا دارای پلاسمید خطی بوده و در choy} yl‏ مربوط 
ابه لییویروتئین‌های غشای خارجی دارد که متغیرند. در بورلیوز هست WORE‏ به صورت کاذب مثبت می‌شو 
۱ * بوزلیا رکورانتیس عامل تب راجه‌ی.اپیدمیت است که به وسیله‌ی شپش منتقل, می‌شود این بیماری مختص انسان | 
* تب gael‏ اندمیک به وسیله‌ی گونه های غیر از رکورآنئیس ابجاد می‌شود. ناقل آن ۶ 


x 1 1 ۱‏ 2 ِ ۰ 
ن دنه و محزن ام ی ان جوندگان وکنه sk,‏ 


>“ بورلیا بورگدوفری: بلندترین بورلیا است. SWS [Bg tly Sao‏ مق ee‏ 
ات JOP Ps‏ منفی است. مخزن آن حیوانات وکنه بوده و انسان میزبان 


تصادفی است. دارای لیبویروتئین‌های سطحی است که دجار 2 مرا ۱ ی‌زنیک 5 Con‏ 0 ی‌شول. عامل بر بیماری لایم (اریتم مهاجر 


مزمن) | a‏ مرحله» ۲ اولیه‌ی به pa)» ۱ ۲ yw‏ مر حلها م نان رهم | ۱۱ ده po‏ 5 4 5 ۱ 
سبت صور لزیون‌ه 15 aS } us iy‏ 29 2 انتفا J‏ مناطق pe‏ 9 مرحله‌ی و ار n‏ دزگیری 
مفاصا 5 (ens! wiles)‏ 
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اج بیپتوسییرا اینتروگانس 


| در یک یا دو GUI‏ خود خمیده‌یا قلاب 
(Seas)‏ یک بیماری زئونوز 


شکل است. هوازی بوده و دارای همولایزین حساس به حرارت و LPS‏ می‌باشد. لپتوسپیروز (یرقان ۱ 


| eh 
پوستی با آب و‎ one, ست. چوندگان مخزن آن بوده و معمولا عفونت های انسانی با خوردن آب یا غذای آلوده با‎ 
Lust می‌افتد.‎ ial خاک آلوده‎ 


ن میزبان نهایی است و انتقال شخص به شخص تادر است. لپتوسپیرا Sole‏ شایع منتژیت آسپتیک است. 


بخش ٩‏ باکتری‌های Yale‏ سلولی اجباری 
SS‏ کلامیدیا 


با 

باکتری‌های گرم متفی که فاقد پیتیدوگلیکان در دیواره‌ی خود هستند. با ورود اجسام بتيادین (Elementry Body) Sos‏ عفونت‌زا و بی 
رک به سلول مر آغاز As) sd) Se‏ با رنگ گیمسا بتفش می‌شوند. این اجسام ost‏ سازمان‌بندی گشته و به اجسام مشبک 
(Reticullaris Body)‏ که بزرگتر از آن‌ها هستند و از لحاظ متابولیک فعالند تبدیل می‌شود. اجسام مشبک تفسیم دوتایی شده و اجسام 
Jon Shes Seperate Fe se‏ 13 1,55 
کلامیدیا تراکوماتیس Laas‏ انسان i‏ آلوده می MS‏ از طریق: جنسی» کانال زایماتی» تماس دست با چسم 8 دهان منتقا t‏ می‌شود. 
تیپ‌های ABC‏ > عامل بیماری تواخم . التهاب مزمن ملتحمه که سیستمیک تمی‌شود. 
تیپ 10 5 > عامل عفونت دستگاه تناسلی » اورتریت (NGU), 54555 pd‏ در مردان 


۵ کلا میدیوفیلا پسی‌تاسی. پرندگان و پستان‌داران را آلوده می‌کند. انسان از طریق استنشای دچار بیماری پسیتاکوز یا اورنیتوزیس که قابل 


Col‏ نیست می‌شود. kell‏ تکه‌ای ریه و بزرگ شدن کبد و طحال اتفاق می‌افتد. 


= کلامیدیوفیلا پنومونیه. خاص انسان است. ایجاد پنومونی (همراه با فارتژیت) می‌کند و در ایجاد آرترواسکلروزیس نقش دارد. 


SS‏ فرانسیسنا 
کو کوباسیل گرم متفی» هوازی اجباری و بی‌حرکت است. در محیط کشت معمولی رشد نمی‌کند. عافلٌبیماری تولارمی F.tuleransis‏ است 
aS‏ بیماری جوندگان بوده و۱ نسان اتفاقی دجا ر آن می‌شود. cpl‏ باکتری مانند Mug yp‏ درون فاگوسیت‌ها 0 مدت‌ها زنده ony)‏ 


جلیسون Aun‏ ایجاد بیماری بسیار LIS‏ می‌کند و فقط در آمریکای شمالی CSL‏ می‌شود. جلیسون: تیب ظ بیماری‌زایی خفیف تر دارد و در 


plo‏ مناطق نیز دیده می‌شود. 


° تولارمی اونسرگاندولار: شایع‌ترین فرم بیماری است. ایحاد Sexe « Job‏ مثل تبءلرزو بزرگی طحال میکنا 


© ولارمی تیفوئیدال: با درد ناکهات شت. تب ه اش هاء 
تو<رمی تیفونیدال: با درد AUSE‏ 2 ب و راش های ph gle‏ ۱ هم سپتیسمی که می تواند به شکل یک 
پنومونی برق lol‏ و کشنده تبدیل شود. 


۰ تولارمی می‌تواند اشکال دیگر چشمی: عددی. اوروفارنژراا 
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ine ee 3‏ خر foes.‏ می‌شود 
* ریکتزیا پرووازگی: عامل Sou‏ تیفوس آپیدمیک که توسط aa iene ۳ Or‏ ۱ 
1 + وا تیفی: عامل آبجاد تیفوس اندمیک که توسط کنه BE 2 eo‏ 3 = لات peel‏ آلوده نیز as‏ 
Mi‏ توسط ie? Per Ps Fak yg fl‏ 
2 : 


کوکسیلا x figs‏ عامل ایجادکننده‌ی تب0) )039 


منتقل می‌شود. مخزن آن حیوانات هستند. 
bee om : mi‏ ات جر عامل ۳ 
ol, ۷‏ انتقال همه‌ی ریکتزياها به انسان» گزش بندپایان ate‏ 


بخش ۱۰ : باکتری‌های فاقد دیواره 
(tas:‏ خود می‌باشند. این 


ای رن 
lew kyl‏ کوچکترین موجود زنده داراي زندگی زد 5B ary‏ دیوره سلولی هستند. دای کلسترول > do‏ خود مایکوپلاسما 
pe Ee‏ کامل به Gu‏ سیلین مقاوم است..اما عفونت ناشی از آن‌ها با تراسایکلین و اریترومایسین کنر ۰۰۰۰۰ ۱ 


ريشه OF‏ تمی‌شود. 
* مایکوپلاسما پنومونیه فاقد ضمایم بیلی و فلاژل و کیسول است. انگل سطح سلولی بوده و قادر به ورود به داخل سلول نیست 
بیماری‌زایی آن به. واسطه‌ی تولید ۳1202 است. تضیرات لیوبروفتین‌های عشای آن بات فرار ۱۱۵ سیستم ایمنی می‌شود. این 
«Sb‏ شایع‌ترین ole‏ پنومونی (walker pneumonia) Sunil‏ بوده که از عوارض آن سندرم گیلن باره (یک بیماری 
خودایمتی با تخریب اعصاب) می‌باشد. عفونت های دیگر به صورت فارنژیت» عفونت گوش میانی و اریتم مولتی فرم است 
ple‏ عوامل ایجاد کننده‌ی پنومونی آتیبیک : کوکسیلا بورنتئی, کلامیدیا تراکوماتیس 


در مورد low Ve Sule‏ بررسی میکروسکویی فاقد ارزش است» 9 برای تشخیص نست‌های سرولوژی متاشب ااست 
ری التهایی لگن. سقط و تب بعد از زایمان است و از طریق تماس جنسی منتقل می‌شود. این 


* مایکوپلاسما هومینیس عامل نادر ley‏ 
باکتری می‌تواند از عوامل اوریتریت pe‏ گنوکوگی باشد. 

+* اوره‌آپناسما اوره‌لیتیکوم احتمالا در برخی مردان سبب اوریتریت غیر گنوکوکی می‌شود. این باکتری به فراوانی در دستگاه تناسلی 

نارس با وزن کم ارتباط دارد. 


زنان وجود دارد و با بیماری S32)‏ نوزدان 


بخش ۰۱۱ مایگوباکتریوم 


۵ج مایگوباکتریوم لیره 
نه بر روی محیط کشت guar‏ چربی بای موش با آرمادیلو تکثیر می‌یابد. 
Cosy ples‏ و ریشه‌های عصبی ( ری نبازمند است. عفونت از راه تماس نزدیک و طولانی مدت ایجاد می‌شود. 
25 این باسیل از نظر آنتی‌ژنی شبیه مایکوباکتریوم توبرکلوزیس است. 


۱ 
۳ 1 i> 
Dron tee? ts 


ست در 


انگل اجباری داخل سلولی است و در سلول ایب لوب 
ibis‏ دام آزمون سرولوژیک pt‏ تروپونمایی اغلب به طور IIS‏ بالاست. 


تشخیص جذام از طریق لام مستقیم و ر 
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تعداد باکتری ap‏ در ضایعه ] تست لبرومین | 


ic acs = 


v‏ داروی eal‏ برای درمان جذام: دایسون 


Q‏ مایکوباکتریوم تویرکلوزیس 
زامی. فاقد کپسول و هوازی اجباری و کند رشد است. دیواره سلولی این باکتری دارای چندین کمپلکس ۱ 
1 


[ 


تال اسیدفاست. بدون آسیور 9 
ee me‏ ۰ موم 9D‏ فسفاتیدها. 


طناب ee pees‏ عامل Bi‏ زایی آن است 
Gold Stanearal‏ تعخیصی کشت از نمونه است. تشخیص میکروسکوپی با رنگ‌آمیزی زیل‌تلسون صورت می‌گیرد: 
come‏ دی ی PPD‏ است» کرچه یا آن نمی IF‏ ذیمید عفونت اخیرا ایجاد شده با در زمان گدشته به وجود آمده 
کلوزیس است. آنرزی ۱3 تست, PPD‏ به معنای یک پاسخ منفی به دلیل 


ات ماده‌ی توبر 395 Oop (PPD)‏ خالص‌شده‌ی مایکود از تشر یوم نویر ده 


یییدی است: اسید چرب با 
در سلول میزبان می‌شود: اکزوتوکسین و اتدوتوکسین ندارد. فاکنور 


eee ae‏ دای یمس مثلا در jul‏ است. 

* عامل سل حیوانی در بسیاری از مواره مایکوباکتریوم rap‏ ر انسان 
© واکسن BCG‏ جلوی سل ریوی را نمی‌گیرده ما ار bool‏ اشکال خطرناک سل to‏ متنژیت سلی جلو یرک ۱ 
تلا ay‏ سل در افراد مبتلا به یدز Yow‏ به شکل خارج ربوی است و زودر از کاهش واضح T-cell‏ ۰ ۳ 
7 درمان خط اول uo‏ شامل داروهای ایزونیازید. ریفامپین» پیرازینامید و تامبوتول است. بیشتری مقاومت دارویی تکی برای سل Bre‏ 


bg 


می توائد سبب ایجاد علایم بیماری شود. 


1 
1 


استرر بتومایسین دیده می‌شود. 


J 
the 
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۰ 


S‏ ۶ اکتینومایست‌های گرمادوست: در بدن geal‏ قابلیت تکثیر تدارند» Ll‏ اسیور 


oe 


en قارج‌ها دارای و اسپورند. اکتینومایست‌های هوازی در پزشکی مهم‎ ee x 


. ایجاد می‌کند 
سخت ومزمن 
" درعاتوفیلوس: زئوسپور دارد و عامل SUAS‏ پشم و سم حیوانات است. در انسان عفونت‌های ریوی سک ۳9 


آن‌ها وارد ریه شده و ایجاد آلرژی S32)‏ و التهاب می 


نماید 


۱ با 3 aul [see‏ در 
نوگاردیا: در طبیعت مسئول تجزیه‌ی بقایای گیاهی qos]‏ نوکاردیوزیس می‌تواند به صورت فرآیند گراتولومایی ون 


ریه باشد. توکاردیا برازیلینس در ایجاد عفونت‌های پوستی (مایسه‌توماء سلولیت 


24 


و...) و نوکاردیا آستروئیدس در ایجاد عفونت‌های UII‏ 
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ta اک اقا‎ 
٩۱ e298 0 


قسمت دوم. ویروس .. 


۱۳ را‎ apse ۲ ات پروتیس فد سید توکلرئیک‎ ۲ As 
(پلاک‌های آمیلویید در منز) ۵- قابل انتقال‎ (CID) عامل بیماری کروتسنلد ژاکوب‎ -۳ , NOOH حساس به فتول. اترء هپوکلریت‎ 


,%= 
) هورمون رشد آلوده [ل) پیوند قرنیه 11) پیوند سخت شامه می‌باشند. —O‏ عامل بیماری اسکراپی در گوسفند و نیز جنون گاوی 


T توسط‎ 


9 واکسن‌ها, 
® چتد صورت تهیه می‌شوند که مهم‌ترین آن‌ها عبارت‌اند از: 
۱ ویروس کشته شده شامل واکسن ویروس‌های‌هاری, آنفولانزاء پولیو از نوع سالک 
on! =‏ قرآوری شده ویروس هیاتیت D‏ (استفاده از HBs subunit‏ ) 


۲ زنده ضعیف شده ->اکترویروسهای دیگرمثل سرخک. اوریون؛ پولیو از نوع سابین و ... 
ویروس هاء اجزای غیرزنده و pe‏ فعال از نظر متابولیکی بوده و برای تکثیر وابسته به سلول‌های زنده هستند. ساختار آن‌ها متشکل از یک 


+ 
مس 


6 حاوی RNA‏ یا DNA‏ (ونه هردو)» یک ساختار پروتئینی کلاف‌مانند دور ژنوم.به نام کپسید و در برخی از ویروس‌ها ساختار 


پوشیته‌ی(60۷61006) لیبوپروتئینی منشاگرفته از سلول میزبان است. ویروس‌های پوشینه‌دار از طریق جوانه‌زدن از سلول خارج می‌شوند. 
** مکائیسم آسیب از طریق ویروس‌ها: لیز سلول‌ها (مثلا به واسطه‌ی ویروس‌های بدون پوشین‌ی آدنو و پارو) تکثیر و ترانسفورماسیون 


سلولی (متلا به واسطه‌ی (HPV16‏ و ادغام غشاهای سلول‌های میزبان به یکدیگر a Mis)‏ واسطه‌ی سرخک) 


جویند. 
* استثنا. POX Virus‏ که تکثیر سیتوبلاسمی و RNA‏ پلی مراز ویروسی مخصوص به خوّد دارد 


همه‌ی RNA‏ دارها در سیتوپلاسم تکثیر می‌یابند به جز آنفولانزا 


ویروس های پوشیته‌دار به حلال های cdl‏ مثل اتر و الکل حساء 


تگومنت یک ساختمان ی نز 5 غیرقر Ads‏ ار ۲ ۲ 
تکو “ ختمان بی‌شکل و گاهی غیرقرین , دیله می‌شود. هرپس ویروس‌ها تگومنت‌دار 


woy 
2-۸ 


هسد. 
۵ داروهای ضد ویروسی: 
۱- مهار سنتز Pr‏ های ویروسی: | الف) Methisazone‏ 


(cu‏ اینترفرن 0 درمان 


si] الف) آمانتیدین: موثر بر‎ | Uncoating مهار ورود به سلول و‎ a 
} از‎ ‘co ب) ریمانتیدین: میب‎ 
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me‏ کننده رترو ویروس ها: 
© ازیدوتیمید 
° زالسیتابین و دیدانوزین نیز از 
* لامیوودین نیز از مهارکنندگان آنزيم فوق است که در در 


ج) مهار plo‏ ویروس ها: 
ریباویرین: مهار ستتز گوائین ۰ درمان 135۷ و آنفولانزای B‏ 


Reverse ۱ 
transcriptase بر‎ AILDNA اثر بر ضد ساخت‎ : eee vere 


Pets 
تسه بردار معکوس‎ mpl از داروهای مها رکننده‌ی‎ 


مان هپاتیت 3 به کار می‌رود. 


۴) مهار سنتز پبتیدهای پیش ساز به محصولاتشان(مهار کننده‌ی پروتتز): یندیناویره ساکویناویره ریتوناویر که یر AV‏ موثرند. 


0( مهار کننده‌ی نورآمینیداز: جلو گیری از خروج ویروس از Se Sole‏ زانامیویر و اوسلتامیویر که بر آتفولاتزای Bg A‏ موثرند. 


۵ ویروس های DNA‏ دار. 
* پوشینه‌دارها: هریس هیادنا و پاکس 
بدون پوشینه‌ها: پاروو پاپوا (پولیوما و پاپیلوما) و آدنو 

۰ خانواده هریس ویریده | 

6 (بوشینه دار) - wl. —double strain DNA‏ 
اعضاء: 
013 
| . ویروس هرپس‌سیمپلکس, سبب ایجاد سن‌سیشیوم شده ودر ساول‌های میزبان» انکلوزیون‌های درون‌هسته‌ای Cowdry’s body‏ ایجاد 
می‌نماید. افتراق 11 HSV,‏ از هم برحسب خصوصیات آنتی‌ژنی و موقمیت ضایعات آن‌ها از SAK‏ می‌باشند. 

به طور معمول : 

HSV1‏ — ضایعات در بالای کمر مشاهده می‌شود. 

T HSV 1‏ ضایعات در Gul‏ کمر مشاهده می‌شود. 
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, لو در هسته سلول میزیان است. 


3 و 


ق د 
ر ثتیجه عمدتا درصورت و دور لب 


کا جسی در تشه مر 


a a eae در دوران‎ HSV I ۱ زمان شیوع:‎ 
- از‎ HSV U 

ور رک 

ae Lae پوست و‎ PIN OUI? pe 
اولیه سپس انتقال به گانگلیون‌های حسی و مخفی شدن. این ویروس هیچ‌گاه از بدن‎ og ala نمی‌شود.‎ OF 

۷ — ۹ 
oe teen‏ در ریشه عصب 
HSV 1‏ عفونت های : 7 > مخفی شدن در ats)‏ اعصاب خاجی و کمری 


| 
رت ستوماتیت حاد: تحریک‌پذیری و ضایعات وزیکولر دهانی 
۲- تب خال لب Cold Score‏ 
۲ کراتوکوتژکتیویت 


۴ انسفالیت و مننژیت: مهم‌ترین خطر HSV‏ برای نوزادان است که در صورت عدم تشخیص به مرا .2 


می‌شود. 
Herpetic whitelow -۵‏ (عقربک) 


۶- عفونت متتشر در افراد با کاهش T-Cell‏ 
HSV I‏ بیماری‌های : ۱- تبخال تناسلی ۲- تب JE‏ نوزادان ۳- مننژیت آسپتیک را باعث می‌شود. 


a‏ نکته. pic cle 4 HSV I, II‏ عبور از جفت cel‏ سقط یا نارسایی مادرزادی نمی‌شوند. 


عنم op‏ روش شحیص: جدا کردن سلول از ضایعات و کشت دادن 1 ن در سلول GUS eee) Sealy‏ نوترالیزاسیون و رنگ‌آمیزی فلورستت در 
(به Ede‏ وجود Ab‏ از قبل). از PCR‏ نیز استفاده می‌شود. 


تشخیص عفونت اولیه کاربرد دارند و در تشخیص عفونت ثانویه یا عود بی‌تاثیرند (: 


۲-۲ واریسلا زوستر(1171۷73) 


۰ باره دحا 
عامل بیماری: واریسللا ae‏ مرغان) و زونا (Shingles)‏ کسانی که آبله‌مرغان گرفته و خوب شده‌اند.: Seb‏ است بعد از ۰ سالگی )19 ره دچار 
آبله‌مرغان ابتدا در تنه ظاهر شده وسپس سر و بقیه‌ی اعضا را درگیر می‌کند. این ویروس در عقده های ty)‏ خلفی اعصاب نهفته می‌کردد. 


(EBV) ۲-‏ ابشتین yu‏ ویروس(11۳1۷4) 
این ویروس به رسپتورهای کمپلمان» پروتئین مکمل CID‏ یا CD21‏ روی سلول‌ها به ویژه B-cell‏ متصل می‌شود و ۰۰7 کی ۳ 
۰ عامل مونونوکلنوز عفونی در جوانان است و با د. ربررکسالان Sy Ela‏ 


© در لنفوم بورکت و کارسینوم نازوفارنکس ظ 
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به )9 


on کیسید‎ ee VCA és 2 2 


زر کلتوزیدها(مثل آسیکلوویر) شود: 
اختصاصی تدارد که بتواند باعث فسفوریله شدن نو کلئوزب ) ۲ 


۷ فاقد داروی مناسب است. زیرا تیمیدین گیناز 


(HILVS)CMV - Cytomegalo virus |‏ 
۱ وجود فقط یک سروتیپ, بزرگ‌ترین ویروس هریسی با تکثیر بسیار آهسته aves‏ 
Cytornegalic inclusion ۰‏ ایجاد می 


ضمنا از عوامل شایع ایجاد عفونت بعد از پیوند اعضا است. 


۲- انسان میزبان طبیعی آن است 


۳ در اقراد سالم عفوتت بدون علامت. در نوزادان 
۳- این ویروس در اقراد با نقص ایمتی و نوزادان مهم است. 
۵- روش های انتشار: | الف) انتقال داخل ee‏ 
JS‏ خن سرت 
ج) شیر مادر 
د) تداخلات تتقسی ۱ 
ه)متی ces‏ مهبل و ادرار 
و) انتقال خون و Lael Bou‏ 
۶ تکتیر در سلول های: الف) SLE aI‏ ب) فیبروبلاست ج) ماکروفاژ موتوسیت ه) jie‏ استخوان 
۷ علایم بیماری درصورت آلوده سازی جنین : «CNS pail‏ میکروسقالی و کلسیفیکاسیون داخل dormer‏ هپاتواسپلینومگالی» راش 
quae‏ 

۸- در افراد مبتلا به ایدز در مراحل انتهایی بیماری» سبب پنومونی رتینیت, انسفالویاتی و کولیت می‌شود. 
A‏ ساختارهای اتکلوزیوتی ویروس در سلول‌ها به شکل Owl’s eye inclusion‏ (شبیه چشم جفد) است. 
اگرچه. ٩۰‏ درصد توزادان آلوده. علایم را تشان نمی‌دهند LI‏ در صورت Mal‏ علایم آن شبیه آریتروبلاستوز جنینی خواهد بود. 


HHV7 و‎ HHV6 ۳۲ 


در نوزادان ¢ ابحاد بیماری رژوئلا با Exanthem subitum‏ مر کند. به طور اختصاصی لنفوسیت های )1 ys Pe) ly‏ کت 
رح ts?‏ 


۲ 11۳01۷9 
۱- عامل سارکوم کاپوسی (شایع‌ترین سردا 
۰۰ ۲ عامل agai‏ افیوژن اولیه 


۲- بیماری چند کانونی کاسعلن 


۳7 


۴ انتقال از راه جنسی 


Scanned by ۲ 


ae eaiNoes. 9 ۱ ۱‏ ۱ ۱ و تلم تیه 
۱ می‌شود. HbeAg‏ در دوره کمو ۳ ok‏ 


AS‏ کاهش با وی 
برعکس کاهش یافتن HbeAD‏ کم بودن قابلیت انتقال بیماری است. 
HBsAg‏ —< 


7 
r 


ورود ویروس به بدن ۰ ۰ ۲106۸0 JB‏ پنجره ۱ 


8 —< دوره HbsAb ۱ es)‏ — افراد ايمن نسبت به بیمار ۱ 

conversion ۶‏ ۹670 برای HBV‏ زمانی است که آنتی‌بادی HBeAg ale‏ در خون قابل شناسایی شود و 
شناسایی نباشد. در این صورت بیماری دیگر قابل انتقال نیست. 
* واکتن لین بیماری با مهندسی زشک ولد ند ور ۰ Rete‏ 
*_ توزاد مادر HbsAgt‏ باید بعد از تولد به صورت همزمان 18 و واکسن HBV‏ بگیرد. 
© راه های انتقال HBV‏ : ۱- خون ۲- مقاربت جنسی ۳- مادر به نوزاد در دوره پری ناتال. ‘om‏ 
HBV‏ تتها ویروس DNA‏ داری است که رونویسی معکوس از یک RNA‏ در آن سیب ایجاد DNA‏ می‌شود Gully‏ به داروهی ۱ 
مهار کننده‌ی آنزیم نسخهیر دار معکوس مثل Lamivudin‏ حساس است. 

aS V ۱‏ ویروس هپاتیت D‏ یک ویروس ناقص RNA‏ دار است که تنها در ویروس‌های آلوده به ویروس 
آن, اگر به شکل sleul)Super- infection‏ عفونت بعد از عفونت ASL (ABV‏ 


هباتیت 1 تکثیر می‌یابد. این ویروس 


در سطح خارچی خود داری آنتی‌ژن Cool ABS‏ عفونت 
نسبت به -infectionCo‏ (عفونت همزمان HBV‏ و (HDV‏ مرگ‌ومیر و عوارض بالینی بسیار بیشتری دارد. 


| 
| 


Pox virus abil 3 


۳ ۰۰۶۶ بیماری ویروسی است که به وسیله‌ی وأکسن ريشه کن شده است. انسان تنها میزبان آن می‌باشد .برای تشخیص از رش‎ les 


کشت سلول یا پرد‌ی کوریو آلانتوئید جوجه استفاده می‌شود. ویروس مولسکوم کونتاژیوزوم( از گروه یروس های آبله) آنتیژنیسینه‌ی CS‏ 
رستی ناشی از plas abl‏ مراحل ماکول, پاپول» وزیکول» پوسچول؛ 


این ویروس سار مهلک و مسری بوده و از oly‏ تتفس منتفل مي‌شود. در IPE‏ پوسی ی 


Cul Sf‏ و اسکار دیده می‌شود. 


2 ادنوویروس 
آدنوویروس ها داری spike‏ های بلند پروتئینی هستند که باعث تشخیص آن‌ها در میکروسکوپ الکترونی می‌شود. دارای سروتیپ‌های مختلف 


,* 


۱۲و ۲و۳ عامل بیماری‌های تتفسی که سندرم شبه سیاه‌سرفه نامیده می‌شوند. 
29 
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Cy Ra 
“7 “ae asymptomatic , 
۳ ویروس»‎ Cel تس متقل می‌شود: بسیاری از افراد آلوده به‎ oly رون از‎ 
۳ 1 رون از را‎ 
5 ۵ اه‎ a 
BFF PME te رشد می‌کند و می‌تواند در زنان باردار و نزادان سیب ایجاد‎ BUG RBC 
اریتم انفکشیوزوم (بیماری پنجم) ۲- کم‌خونی ۳- بحران آپلاستیک ۴-سقط جنین‎ 7" 


۵ پاییلوما ویروس 


از خانواده‌ی پاپووا با ژنوم حلقوی بوده و عامل اصلی زگیل‌های پوستی و تناسلی هستند. 
۳۳ 1 زگیل کف دست وبا ۱ 
a ‘as‏ 1 توتن شیم تتاسلی» کوندیلوما اکومیننا بسیار مسری‌اند. از oly‏ تماس جنسی سل مش 

۳۹ 9 امل eed‏ کانسر سرویک» واکستی برای آن ساخته شده‌الست که Ms) 11 5.5 cele‏ 

واکسن یرای کسانی تماس جنسی داشته و آلده‌اند و نیز زنان oly‏ کارا نمی‌باشد. 


ِ ویر وس‌های RNA‏ دار 
پوشینه‌دارها: 
۶ 10۷۸ دار تک‌رشته‌ای قطعه قطعه با قطبیت منفی: 
۰ ارتومیکس UNIS‏ مهم‌ترین عضوشان» ویروس آنفولاتزاست. این ویروس دارای آتتی‌ژن‌های سطحی ۸ ل(هماگلوتینین) 
و 1(نورآمینیداز) می‌باشد. ضمنا پروتئین ۷1[ را نیز دارا بوده که بین کیسید و بوشینه وآقع شده و در 3919 ویروس به سلول 


میزبان نقش دارد. ce!‏ ویروس قابلیت دادوستد ژنتیکی و ابجاد ویروس >24 را دارد. Antigenic shift‏ به معنای بازآرایی 
و reasortment‏ زنوم بوده که برای آنتی‌ژن‌های HA‏ و NA‏ و معمولا فقط در تیپ A‏ آنفولانزا رخ داده و سیب اپیدمی 
پیماری جدید می‌شود اما Antigenic drift‏ به معنای موتاسیون‌های تدریجی و کوچک بوده و باعث قرا 
سیستم cowl‏ می‌گردد. اما اییدمی slow! bug‏ نم :د. Me‏ 


> 


ر ویروس از 
:4 صورت برونشبت ob‏ عفونت گوش میأنی 3 


ت از هم 5لوتیناسیون(پادتن‌های ضد HA‏ و (NA‏ تشخیص آن صورت 


ِ 
۱ 
ییاز 


پنومونی می‌باشد که با استفاده از ست‌های همان 
می‌گیرد. 
it ۲‏ ویروس: مثل هانتاویروس(آیحاد تب هموراژیک و اختلال در کلیه 


و خونریزی در ادرار) و تب هموراژیک کریمه 
کنگو( (CCHF‏ که از طریق حشرات منتقل می‌شوند. 
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۱ 
1 


۰ 1۳۸ دار تک 


رشتها 

ی بیوسته با قطبین مزو . 

پا( میکسو ویروس. شامل G5‏ - 

oe A HA te ویروس‌هاء‎ 

3 

می‌باشد و us RSV‏ 
محر دوره کمون 
می‌کند که 


8 
ریون» aon SY qaill b‏ 5 
a4 Song N‏ بارآفولانز. RSV‏ و MPV‏ اين ویروس‌ها. انتقال تنفسی 
esl) Fomor‏ 0 
پروتئین F‏ را دارد. را (لاغام سلول‌ها به هم و ایجاد (giant Cell‏ می‌باشد البته ویروس سر 
۳ ک را دارد. ی 3 ۳۳ 
?> ریح‌ترین راه شناسایی این ویروس‌هاء ایمتوقلورسانس(ه1۳ ) است. 


ره 

روز دارد. Wee‏ 
رد. در بیشتر افراد بیماری ایجاد می‌نماید. علایم شبیه سرماخوردگی و سب 
SSI‏ زکدهای تیره‌رنکی به PREY‏ 


معمولا از 2 
4 سر 3 2 a‏ 
Koplic spote‏ سروع می‌سود و سپس ننه و اندام‌ها را درگیر Sue ELS‏ با Mal‏ به 
روی دندآن‌های آسا < 9 
تیب Sues gees (Bea eS Seriya AES‏ اگر شخص واکسن دریافت نکرده ASL‏ و در OF‏ 


4 YL 
5 دچار سرخک‎ Yb 
Vues >) 
شود علایم بالینی شدیدتری بروز می‌دهد.‎ 
۱ در یک‌سوم افراد. عوارض بالیتی به توت‎ 
Po درگیری پانکراس و بیضه(اورکیت) و‎ 


در برخی موارد به ویژه در کودکان نت 


ات در پیشتر افراد بیماری عیف و گذرا می‌دهد یا بی‌علامت است ولی 
eck 7‏ رخ می‌دهد که در درصد کمی از بیماران می‌تواند بعدهاء عوارضی مثل ae‏ 

پاراآنقولاتزا: معمولا علایم سرماخوردگی FEI 53 5) 5 le aps‏ 
ایمتی موقت و گذرا دیده می‌شود که مصوا 
توزادان خطرتا ک است. از ویژگی‌های این ویروس 


ینوموتی می‌شود. cyl‏ ویروس ۳۴ سروتیپ دارد و اگر بیماری رخ دهد ن‌کننده تیست. 
RSV ay‏ بماری دی ند 
> بای دی ری Aro,‏ در بزرگسالان چندان مهم تیست اما در 

Hi‏ اختصاصی RSV‏ در نوزادان است: 
۷ از مطرح‌ترین ویروس‌های تنفسی است. 


۵ گازگرفتگی حیوان آلوده 


ایحاد سن‌سیشیوم در سلول‌های ریه است. Ribavirin‏ درم 
کر وال arse‏ 

۷ بیماری خفیف تنفسی ایجاد می‌کند. در نوزادان و کودکان بعد از 
gal)‏ ویروس: عامل بیماری هاری جزو cpl‏ گروه است. دارای میزبان‌های متعدد بوده و انسان معمولا از l,‏ 


Pel اعصاب به منز رفته و ایجاد انسفالیت می‌کند که به مرگ منجر می‌شود. وجود‎ ol 


دچار بیماری می‌شود. اين ویروس از ر 
انکلوزیونی a,‏ نام اجسام نگری در سلول‌های عصبی می‌کند. در اغلب موارد بیماری به شکل furious‏ 
در درصد کمتری به شکل اختلال فلج کننده 


دچار ترس از آب می‌شود. بهشخص حیوا 


آلوده به تشخیص کمک 
paralytic L‏ تاه در هردو فرم» رفلکس eb‏ 


ol pa»)rabies‏ با خشنم و تهاجم) و 
ن‌گزیده قبل از بروز علایم» 


مختل شده 9 بیمار توانایی خوردن آب I)‏ از دست می‌دهد L‏ 
گلوبولین ضدویروسی تزریق کرد.(گرچه کارایی کامل ندارد) درمان هنگام joy‏ علایم» فایده‌ای ندارد. 


| اکسن زد و نیز ایمنو 


می‌توان و 
۳ فیلو ویروس: از این دسته می‌توار به ویروس ایبول داد بیماری هموراژیک) و ویروس ماربرگ اشاره کرد. 
RNA‏ دار تک‌رشته‌ای بیوسته با ٩‏ 
. توگا ویروس. شامل سر 
7 سرخچه. اين ویروس cul MSPS‏ بسیار زیادی از oly‏ تتفس دارد. می‌توائد منجر dy‏ آسیب 
Piss‏ حال رشد(مثل YAS!‏ ات قل و -) شود. در خردسالان نشانه‌های وخیمی ندارد و 


کلف که واکسن نزده‌انده عوارضی مثل درد استخوان و 


4 


باعت تب» ناراحتی تتکس ً خفیف 5 
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میکروب شا 
مفاصل؛ ترومیوسیتوینی 2 
I)‏ آزمون stl‏ شناسایی آن اس 


7 ویروس تب دانگ(01۳7): ایجاد تب. بثورات 
en ee‏ | دارند. واکسن تزریقی علیه تب زرد : 
تن 9 ti‏ یهن sass‏ زنان باردار , افراد دارای آلژی به Eres‏ 
۱ ا تاد اد ae op hy ea‏ 
نیت مب دهد. برخی افراذ نباید این و 
از تزریق به مدت ۱۰ سال مصونیت Pst‏ 


افراد با کم کاری تیروئید و با افراد با نقص سیستم 
این دسته اتفاق 


ایمنی. 


نوزادان زیر ٩‏ ماه, 
۲ کرونا ویروس: اغلب سرماخوردگی‌های شایع به وسیله‌ی 
ولرز شبیه علایم آنفولانزا اتفاق می‌افتد که افتراق آن سخت است. 
هاء باعث هچوم لکوسیت‌ها می‌شود. 
۱ ) ایجاد هپاتیت حاد و مزمن 


| جزو گروه هپه‌ویروس می‌دانند 
YO‏ درصد موارد» بدن» WIRD‏ 


یابد و در سه‌چهارم 


ویروس با جضور در ریه و SK os‏ تولید کموکاین 

C‏ جزو این گروه است.(البته برخی آن ر 
یا تماس جنسی منتقل می‌شود. در 
ت حاد بروز می 


من تمایز A‏ شوند. این 


۳ فلاوی ویروس. ویروس هپأتیت 
می‌کند و از عوامل اصلی سرطان کبد است. اين ویروس از راه OF‏ 
ale‏ که در یک‌چهارم موارد به صور 


۳ دقع می MS‏ اما در YO‏ درصد دیگر ویروس در بان باقی می 
j She ۲ Pea e ۶ Avec ۳ a A A‏ > 
موارد به سمت مزمن کشیده می‌شود. تست‌های سرولوژیک بر خلاف HB\‏ نمی‌توانند Or‏ عفونت حاد و مر 


ویروس واکسن ندارد و برای درمان از 0-(1۳ و Ribavirin‏ استفاده می‌شود. 
۴ رترو ویروس. شامل HIV 9 ۳۱۳/72 9 HTLV-1‏ می‌باشد دارای jd pax‏ معکوس هستند. 


sated تزیم‎ 
1 1 1 1 

~ > سرطان‌های‎ dbul » 
5 a . سرطا‎ Ox 


HTLV-1,2 ¥‏ در بیشتر افراد بی‌علامت‌انده اما در درصد کمی از 


آمی‌شوند. 
HIV 7‏ دارای ao‏ ژن اصلی 328)(پروتئین‌های نوکلئو کیسید 


معکوس) و ۳3۱۷[پروتئین‌های پوشینه شامل 80120 و P41‏ 
تس tol‏ اکتسانی است: pile‏ اولیه, 
وتب خفیف اتفاق می‌افتد. سبس با تخریب تدریجی » 


از جمله پنومونی با پنوموسیستیس کارینی؛ 


ic 


هیستو بألاسموزیس 9 مایکویلاسموزیس؛ عمه Diu‏ 


سلول میزبان به وسیله‌ی 8120 سطح ویروس 


/ 


مولکول‌های کمک‌گیرنده‌ی PICXCRA‏ )59 


| 


| ly - “eh 
ورود ویروس ابجا‎ “Po! OF 

| » خبه :افیا 
مر U Aue‏ 


el oat 

مرحله‌ی آغازین و پیشرونده‌ی ایدز شروع ‏ 
طبیعی از JUS‏ زایمان کسب می‌شود. sly‏ 

پایس بار ویروسی( viral‏ 

داروهای 


۱ 
7 


ِ 
دار 34 
14 


Cae (load‏ بررسی تاثیر درمان 
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fee ۰ 


TR‏ مت ای تن 


pe aie ? 1‏ 0929 مهمی با اين ساختار در پزشکی نداریم. 
۱ )- پیعورنا ویروس: شامل انترویروس‌ها و رینوویروس‌ها هستند. 
۳ انقروویروس: در اين گروه ویروس‌هایی متل هباتیت (HAVA‏ ود "ویرون پولو و کون و meee‏ 
cium *‏ ۸ از عوامل ایجاد.هپاتیت ویروسی که با مصرف آب آلوده انتقال می‌یابد.(نتقال مدفوعی- دهانی) L ee‏ 
می‌دهد و درمان آن به صورت 02011۷6نا؟ (رساندن آب و الکترولیت) است. واکسن؛ HAV‏ کودکان ۱-۲ سال» افرادی که 

& مناطق اندمیک سفرمی‌کنند و افراد دچار هپاتیت 19 و C‏ که Anti-HAV a‏ ندارند. توصیه می‌شود. 
* پولیو ویروس. عامل ایجاد پولیومیلیت یا فلج اطفال oases Cal‏ از طریق گوارشی واردشده و و از ol)‏ لنف به خون و سیس منز 


رفته و می‌تواند سبب انسفالیت و مننژیت نیز شود. 
* گوگشاکی درای 99 سروتایپ ان که pS sb‏ بیماری‌هایی به شم زیر را ۱ ۳ 
> تایپ A‏ ۱- هربانژین (فارنژیت وزیکولار با تب و گلو درد) ۲- بیماری دست و پا و صورت ۳- کوژنکتیویت هموراژیک مسری. 
Bub >‏ ۱- بیماری قلبی ۲- انسفالیت نوزادان ۳- پلوراینی (درد عضلانی اندمیک) ۴- سروزیت 
۳ رینوویروس, به اسید حساس است. از عوامل wld‏ عفونت ویروسی دستگاه تنفسی فوقانی و سرماخوردگی است. داری تنوع بسیار 
2 و cede eal‏ از آن کوتامدت می‌باشد. ۱ 
۲ گالیسی ویروس. شامل عامل cole‏ ظ و Agent‏ 0۲۷۷211!(نورویروس) می‌باشد 
7" هپاتیت "1 . در بسیاری از حیوانات به ویژه خوک شناسایی شده است. انتقال آن از طریق آب آلوده و از oly‏ گوارشی(مدفوعی- دهانی) 
صورت می‌گیرد. انتقال شخص به شخص خیلی کم دیده می‌شود. درمان آن به صورت Suppotive‏ (رساندن آب و الکترولیت) 
است. HEV‏ در زنان باردار به ویژه سه‌ماهه‌ی آخر بارداری می‌تواند بسیار خطرناک 3b‏ و مرگ و میر تا ۲۰ درصد ایجاد کند. 
EE‏ واکسنی ندارد. ۱ 
۲ نورویروس. می‌تواند از عوامل گاستروآنتریت اپیدمیک باشد. در مرود کوز 5 و خانه‌های سالمندان شیوع دارد. درمان حمایتی دارد. 
۲ ریو ویروس. دارای زنوم RNA‏ دورشته‌ای قطعه‌قطعه است. تختیر آن از نو ۵ 06۳ (حفاظت شدم) wl‏ یعنی در 
نسخه‌های همانندسازی شده از نسخه‌ی ملاری, رشته‌ای از Sead‏ ی ماذری یافت نمی‌شود ضمنا دارای 59 کیسید 1219 ۱ 


1,5 pes عضو این گروه اس-‎ Crp روتا‎ cul 
ناراحتی‌های کوارشی به ویژه در نوزادان شده و مهم‌ترین عامل اسهال‎ Ech روتاویروس مم‌ترین عضو این گروه است که‎ 


نوزادان(اسیال SI‏ و شدید) محسوب می‌شود. حدود ٩۰‏ درصد بجه‌های بالای ۲ سال دارا cl‏ رادم 5 7 8 
رای آنتی‌بلدی ضد روتاویروس هستند. این 
ویروس» واکسن wl‏ شده دارد. روتاویروس در حیوانات نیز دید شده‌است. عامل تب گنه‌ای نیز یکی از ویروس‌های گروه 


ریوویروس‌هاست. 
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بایها ویر de‏ 


> جدول زیر بسیار 


prt‏ بوده و حداقل یک سوال ۳ se‏ می‌دهد؛ 


پارو ویروس 19 3 Ss (DNA)‏ 
be‏ پابیلوما ویروس ۱ 
ویروس ds (DNA) JO‏ | : 
ویروس BK‏ 
آدنو ویروس انسانی ds (DNA)‏ | ِ 
HSV1, 2‏ 
اریسلا زوس 
واریسلا زوستر ds (DNA)‏ ۳ 
EBV / CMV / HHV6, |‏ 
7,8 
+ 
abl‏ ,مولسکوم کونتاژیوزوم ds (DNA)‏ : 
Gade mse,‏ 
ss RNA‏ 
ویروس» رینو ویروس هیاتیت ۸ 
هیاتیت ۶ و 9929« 159 ss RNA‏ ; 
Sand eal ar‏ | ۱ 
Ss | 1‏ + 
و عربی | 
سس بو ۱ 
نب زرد» ویروس > وال 
ss RNA 1‏ + 
سن پائولی هپاتیت ناو تا | 
کورنا ویروس / ss RNA‏ + 
وپروس هاری, استئومیلیت 
ss RNA‏ 5 


وزیکولار 
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